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KINEZYTERAPEUTYCZNE METODY
W REHABILITACJI SEKSUALNEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.!

Wprowadzenie.

Zdrowie seksualne wedtug WHO to integracja biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i spotecznych aspektow zycia seksualnego, waznych dla pozytywne-
go rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci. Jesli ktérykolwiek z tych elementéw
nie funkcjonuje prawidiowo, cierpig na tym takze pozostate. Brak zdrowia seksualne-
go moze prowadz¢ do réznorodnych zaburzen, kompleksow i obnizonej samooceny.
Mogg wowczas wystepowac: zaburzenia zdrowia psychicznego (psychosomatyczne,
depresyjne, nerwicowe, itp.), poczucie niskiej wartosci, konflikty i napiecia w rela-
cjach partnerskich, drazliwos¢ w kontaktach miedzylud zkich.

Seksualnos¢ ludzka jest fenomenem ogromnie zréznicowanym. Ujawnia sie w
wielu poziomach funkcjonowania: fizyczno - chemicznym, biologicznym, psycholo-
gicznym, spotecznym i duchowym. Podlega rozwojowi, z wiekiem zmienia formy i
funkcje. W duzym stopniu jest zalezna od potrzeb wtasnych i relacji z partnerem lub
partnerkg. Ta fenomenalno$¢ ujawnia sie w swej catej okazatosci szczegdlnie przy
rozpatrywaniu problematyki seksualnosci osob niepetnosprawnych, ze wzgledu na
réoznorodne czynniki utrudniajgce funkcjonowania seksualnego tychze osob.

Wyrazanie seksualnosci wymaga poznawczych i emocjonalnych umiejetno-
sci, w tym samoswiadomosci, wlasnej wiedzy, zapewniajgcej komfort i intymnosc,
zmystowos¢, i satysfakcjonujgce relacje. Zdolnos¢ do doswiadczania optymalnego
komfortu i satysfakcji seksualnej wymaga takze podstawowych umiejetnosci fizycz-
nych.

Niepetnosprawnos¢ rozpatruje sie zwykle przy uwzglednieniu dwéch odmien-

nych rodzajow podejs¢ teoretycznych: model medyczny i model spoteczny.

LT ematyka przedstawiona w tym artykule jest ograniczona do rehabilitacji dorostych 0sob z niepetnosprawno-
Sciami fizycznymi i ruchowymi.
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W modelu medycznym w niepetnosprawnosci podkreslana jest rola fizyczne-
go uszkodzenia organizmu w wyniku choréb lub wypadkdw i akcentuje sie, iz uszko-
dzenie jest przyczyng trudnosci w funkcjonowaniu.

W modelu spofecznym natomiast akcentowane sg przede wszystkim trudno-
Sci w wypetnianiu podstawowych rol spotecznych, charakterystycznych dla oséb w
okreslonym wieku. Wedtug tego modelu niepetnosprawnos¢ jest traktowana jako
uposledzenie, ktdre wynika z utraty cenionych zdolnosci i umiejetnosci, utrudniajgc
cziowiekowi aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym w stopniu, ktory bytby dla
niego dostepny, gdyby nie posiadat ograniczenn sprawnosci.

Osoby niepetnosprawne z pewnoscig potrzebujg kompleksowej rehabilitacji, w
tym wsparcia, doradztwa i szkolenia, ale to, czego potrzebujemy przede wszystkim -
jest rownosc¢ w spoteczenstwie. To oznacza nie tylko lepszy fizyczny dostep do réz-
nego rodzaju obiektow, ale przede wszystkim zmiany w postawach spotecznych, w
tym postawach politykdéw, nauczycieli i lekarzy tak, aby w ujeciu potrzeb rehabilita-
cyjnych zostata uwzgledniona rowniez rehabilitacja seksualna.

Rehabilitacja seksualna os6b niepetnosprawnych jest jednym z nowoczesnych
kierunkow wspotczesnej rehabilitacji, ktéra sie rozwija zarbwno na gruncie medycy-
ny, jak i seksuologii. Rehabilitacja seksualna oséb niepetnosprawnych ma przede
wszystkim na celu poprawe jakosci aktywnosci seksualnej, ktéra stanowi elementem
sktadowym poprawy jakosci zycia psychicznego, spotecznego i zawodowego czto-
wieka z niepetnosprawnos$cia, poprzez mozliwie eliminowanie lub minimalizowanie
zaburzen seksualnych wynikajgcych posrednio lub bezposrednio z dysfunkcji organi-
zmu a takze z sytuacji psychicznej i spotecznej. Istotng role w rehabilitacji seksualnej
odgrywa swiadomos¢ seksualna, w tym mechanizmy i funkcje zachowan seksual-
nych.

Dla realizacji celéw rehabilitacji seksualnej osob niepetnosprawnych wymaga
sie nie tylko znajomosci czynnikdw chorobowych, oraz utrudniajgcych funkcjonowa-
nia w sferze seksualnej, ale réwniez znajomosc¢ biopsychospotecznych mechani-
zmoéw zachowanh seksualnych i w zwigzku z tym czynnikéw leczniczo - terapeutycz-
nych.

Czy zachowania seksualne sg sprawne, czy tez niepetnosprawne? Czy
niepelnosprawnos¢, ktéra moze mie¢ rézne przejawy i objawy a takze moze

wynikaé z réznych przyczyn stanowi bariere dla oséb niepetnosprawnych w

1% .
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zyciu seksualnym? Jaka jest efektywnos¢ stosowania ré6znych metod medycz-
nych, w tym kinezytycznych, a takze psychologiczno-spotecznych, w rehabili-
tacji seksualnej?

O seksualnosci osob niepetnosprawnych raczej nie mozna méwi¢ w katego-
riach petnosprawnosci i niepetnosprawnosci, sg tylko bariery, trudnosci i zaburzenia
wynikajgce z dysfunkcji organizmu w konsekwenciji niepetnosprawnosci, lub tez z
bycia osobg niepetnosprawng w spoteczenstwie. W zwigzku z tym rehabilitacja sek-
sualna osob niepetnosprawnych ma za zadanie tworzenie skutecznych mechani-
zmow i programow wspierajgcych realizacje potrzeby seksualnej u oséb niepetno-
sprawnych, z wykorzystywaniem réoznorodnych metod dla osiggniecia tego celu, przy

uwzglednienia indywidualnej sytuacji kazdego niepetnosprawnego i jego potrzeb.

Istota problemu.

Glowny problem w seksualnosci osob niepethosprawnych ma charakter spo-
teczny i dotyczy podejscia do celu i zadan rehabilitacji oraz wartosciowania tego, co
jest wazne, a co nie jest wazne lub jest mniej wazne w procesie opieki i rehabilitacji.
W wyniku tego czesto cata tematyka zwigzana z seksualnoscig oséb niepetnospra w-
nych od edukaciji do rehabilitacji jest spychana na dalszy plan i pozostawiana w cie-
niu medycznych lub spofeczno-zawodowych celéw rehabilitacji. Jest to jednak, jak
mozna zauwazac¢, w duzym stopniu Swiadome i wygodne podejscie w swietle me n-
talnosci spotecznej i religijnej i jak powiedziat jeden z przedstawicieli organizacji osob
niepetnosprawnych ,Prawdopodobnie dlatego, ze sam temat seksualnosci - takze
0s6b petnosprawnych - jest tematem tabu, tematem brzydkim i méwienie o tym jest

rzecza trudng”?

Ta niekorzystna sytuacja spowodowata, ze wielu pracownikéw stuzby
zdrowia i pomocy spofecznej jest Zle przygotowanych do rozwigzywania probleméw
zdrowia seksualnego ze swoimi klientami. dla ktérych jednak jest to bardzo wazna

sprawa w zyciu dorostym.

Klasyczne metody w rehabilitacji seksualnej oséb niepetnosprawnych.
Specyfikg rehabilitacji seksualnej jest wieloprzyczynowos$¢ i wielopostacio-

wos$¢ zaburzen seksualnych u osob niepetnosprawnych fizycznie i ruchowo Na przy-

2 Reportazu "Seks niepetno(s)prawnych"” stuchaj dzisiaj w programie Ewy Wanat "Kochaj sie diugo i zdrowo"
http://www.tokfm.pl/Tokfm/1,103454,8511539, Najpierw_rehabilitacja__seksualnosc__to sprawa_drugorzedna
html [30.X.2010]
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ktad u pacjentéw po urazie kregostupa przyczyng zaburzen seksualnych mogg byc
czynniki neurogenne, hormonalne, naczyniowe, psychogenne, a zaburzenia mogg
obejmowac impotencje, zahamowanie wytrysku, dyspareunie, zaburzenia czucia,
libido.

W efekcie zmian w postawach wobec oséb niepetnosprawnych i ich potrzeb w
latach 70-tych oraz w wyniku badan i postepu w takich dziedzinach jak medycyna,
farmakologia, seksuologia i psychologia na swiecie - sg stosowane specjalne metody
leczenia i rehabilitacji obejmujgce farmakoterapie, leczenie chirurgiczne, metody tre-
ningowe oraz psychoterapie®. Jezeli chodzi o medycyne i farmakologie, to sg stoso-
wane metody chirurgiczne (np. iniekcji do ciat jamistych cztonka, protez cztonka) oraz
stosowane preparaty typu VIAGRA (SILDENAFIL), LEVITRA (WARDENAFI) i CIA-
LIS (TADALAFIL) oraz rozne rodzaje afrodyzjakow, jako srodkdw pobudzajgcych
seksualnie.

Wsréd metod treningowych stosowanych w re habilitacji seksualnej oséb nie-
petnosprawnych mozna wymieni¢ nastepujgce, w zaleznosci od wskazan medyc z-
nych oraz predyspozycji pacjentdéw i ich sytuacji rodzinnej, a takze specyfiki dysfunk-
Cji:

Szkota Masters — Johnson.
Szkota Helen - Kaplan.

Trening swiadomosci seksualnej.
Treningi relaksacyjne.
Desensybilizacja.

Treningi masturbacyjne.

Metoda utozenia ginekologicznego (MUG).

Cwiczenia migsnia Kegla.
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. Metoda treningowa po zawale miesnia sercowego.
Na gruncie seksuologii klinicznej i spotecznej a takze psychoseksuologii sg
stosowane metody edukacyjne i psychoterapeutyczne, do ktérych nalezy:
- Metoda Umiejetnosci poznania i rozpoznania stref erogennych (tzw. mapy ciata)

i optymalne ich pobudzenie. Ta metoda jest szczegdlnie stosowana w sytuacii,

3 L. Starowicz, Zycie intymne 0s6b niepetnosprawnych, Severus, Warszawa, 1999.
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gdy osoba nie odczuwa subiektywnego uczucia popedu seksualnego i zadowole-

nia, jakiego doswiadczata przed urazem. Jednak pomimo dysfunkcji fizycznych

psychoseksualne zaspokajanie potrzeby seksualnej pozostaje na ogét u nich na

niezmienionym poziomie, ale potrzebne jest na nowo te potrzebe rozpoznawac i

stymulowa¢. Czesto ta metoda jest stosowana w potgczeniu z innymi metodami

treningowymi.

- Poradnictwo i psychoterapia w nurcie behawioralno-poznawczym, ma na celu

przede wszystkim:

v" Rekonstruowa¢ strukture osobowosci i potrzeb powstajgcych w wyniku nie-
petnosprawnosci;

v' Zmodyfikowa¢ istniejgce lub wytworzy¢ nowe przekonania, poczucie wiasnej
warto$ci (w tym rowniez partnera/ki) dotyczacych seksualnosci;

v' Zmodyfikowac istniejgce lub wytworzy¢ nowe zachowanie, w tym nowych na-
wykow i obyczajéw zachowan seksualnych.

v" Wsparcie psycho-emocjonalne i spoteczne w $wietle nowych trudnosci i zadan
zyciowych oraz nowych zrddet stresu i frustracii.

Oprécz wyzej wspominanych metod na gruncie medycyny, seksuologii i psy-
chologii sg stosowane tzw. metody mechano-terapeutyczne typu pierscienie ucisko-
we, aparat prézniowy i podobne. Efektywnos¢ poszczegolnych metod zalezy od cha-
rakteru dysfunkcji oraz indywidualnych cech podmiotowych i spotecznych oséb nie-
petosprawnych, stagd nierzadko proponowane sg pakiety terapeutyczne obejmujgce

rozne rodzaje metod dla uzyskania lepszego i mozliwie szybkiego efektu.

Kinezyterapeutyczne metody w rehabilitacji seksualnej oséb niepetnospraw-
nych.

Coraz czesciej sg stosowane na swiecie jednak kinezyterapeutyczne metody
w rehabilitacji seksualnej typu masazy, akupresury, hydroterapii. Metody te przede
wszystkim majg na celu usprawnienie funkcji seksualnej osdb niepetnosprawnych.

Seksualne problemy oséb niepetnosprawnych fizycznie i ruchowo wystepujg
na ogot w czterech gtdwnych postaciach: zanik popedu ptciowego, brak pobudzenia i
dziatania, bdl i uczucie dyskomfortu podczas stosunku oraz czesto - brak orgazmu.
Ta charakterystyka wymaga holistycznego podejscia do rehabilitacji seksuologicznej,

w celu wytworzenia i zmodyfikowania negatywnych i wadliwych przekonan odnosnie
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siebie i wtasnej atrakcyjnosci, sprawnosci i mozliwosci seksualnych, represji mitosci i
braku sensu zycia. Problemy te sg kluczowe dla zdrowia psychicznego i seksualnego
cziowieka. Wazne w zwigzku z tym, aby nie skupiaC sie jedynie na fizjologicznej
stronie seksualnosci cztowieka niepetnosprawnego. Jest rownie wazne, aby nie za-
niedbywac ciata, jego czesci, uczu¢ i emocji z nim zwigzanych. Wstyd, poczucie wi-
ny, bezradnos¢, strach, obrzydzenie, gniew, nienawis¢ i inne silne uczucia sg prawie
Zawsze wazng czescig seksualnego problemu i uczucia te czesto sg "prowadzone"
przez tkanki miednicy i narzadow ptciowych.

Pacjentom z problemami seksualnymi w wyniku urazéw, mozna pomoc ogol-
nie zarowno w procesie rehabilitacji psychologiczno-egzystencjalnej i to poprzez
rozmontowanie bolesnych doswiadczen i negatywnych emocji, w celu odzyskania
pewnos$ci siebie i poczucia wiasnej warto$ci odbudowania zaufania do siebie. Dla
uzyskania petnej harmonii psychofizjologicznej by¢ moze bedzie to jednak za mato
dla niektorych pacjentow, bo jest to bardzo posredni proces a ich zdolnos¢ do uzy-
skania harmonii jest utrudniona, albo z powodu silnego stresu, albo z racji urazu itp.

W tym przypadku zalecone jest i potrzebne dodatkowe dziatanie o charakterze be z-
posrednim w pracy z pacjentem, ktdre czesto utatwia prosta technika: przyjecie kon-

taktu za pomoca dotyku.

Jest to bardzo prosta technika, gdzie samoakceptacja pacjenta powinna byc
promowana, na przykiad, proszgc chorg o potozenie reki na brzuchu (macicy) lub
sromie, po czym terapeuta kfadzie reke wspomagajgco w obrebie jej reki. Kiedy ¢wi-
czenie to jest wykonane z nalezytg starannoscig i po uzyskaniu koniecznego zaufa-
nia pacjenta, to czesto uwalnia ono od uprzednich negatywnych emocji wstydu zwig-
zanego z dotykanymi obszarami. Nastepnie problemy emocjonalne stajg sie przed-
miotem rozmowy terapeutyczneji dalszego przetwarzania holistycznego®.

Kompleksowa rehabilitacyjna terapia seksualna odnosi sie do rehabilitacji ad-
resowanej do pomocy ludziom niepetnosprawnym, w celu odzyskania sprawnosci
biopsychospotecznej, aby przywréci¢ zdolnos¢ do optymalnego funkcjonowania w
Swietle ich indywidualnych i spotecznych. Kinezyterapeutyczne metody w re habilitacji
odnoszong sie do réznych form fizycznych oraz zajeciowych technik terapeutycznych

i koncentrowane sg zaréwno na fizjologicznych, jak rowniez na psychologicznych

* Holistic Sexology and Treatment of Vulvodynia Through Existential Therapy and Acceptance Through Touch.
Ventegodt, Soren ; Morad, Mohammed ; Hyam, Eytan ; Merrick, Joav. The Scientific World JOURNAL, 2004
Volume: 4, ss. 571-580. www.thescientificworld.com. [30/X.2010]
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aspektach funkcjonowania po urazach, np. na wzmacnianiu miesni i pomocy w tago-
dzeniu bélu, a takze na przywréceniu zaufania do ciafa i jego funkcji, w tym czerpa-
nia przyjemnosci z ciata. Wykwalifikowani kinezyterapeuci wykorzystujg techniki fizjo-
terapii 1 terapii dotykowej dla osiggniecia tego celu: delikatnie ¢wiczg ciato pacjenta,
aby budowac¢ lub odbudowac ich site, gdy pacjent jest zbyt staby - tak, aby on mdgt
to czyni¢ sam. Komunikujg sie z pacjentem i w ramach sugestii wyzwalajg ich ener-
gie. Sg oni w stanie dopasowac réznego rodzaju sprzet i urzagdzenia do pacjentow,
aby utatwic¢ ich zycie i by byli w stanie funkcjonowaé w miare samodzielnie.

Natomiast dotykowy aspekt terapeutyczny ma swojg historie i uwaza sie, ze
byt praktykowany od ponad 5000 lat w ramach tradycyjnej medycyny chinskiej. Byt i
jest nadal rowniez wykorzystywany w praktyce religijnej. Jest on w tym ksztatcie trak-
towany jako element leczenia, ktéry ma poméc w ztagodzeniu bolu i niepokoju pa-
cjentdéw, a takze w leczeniu réznych schorzen lub chordb. Leczenie w tym przypadku
bazuje na interakcji pacjenta z wtasnym ciatlem oraz pacjenta z terapeutg, a to jest
bardzo przydatne w procesie rehabilitacji seksualnej, gdzie w efekcie urazu fizyczne-
go lub biologicznego pacjenci przezywajg dodatkowe problemy natury psychicznej i
spotecznej i potrzebujg tego typu interakcji, podczas ktorej pacjent uwalnia swojg
energie i uruchamia wlkasne mechanizmy leczenia (samoregulacji), na bazie przeko-
nania o sprawnosci oraz zdolnosci odczuwania i przezywania pozytywnych emociji.

Dotyk wykorzystany w kinezyterapeutycznych metodach rehabilitacji seksual-
nej czesto jest skojarzony z masazem terapeutycznym. Jest to pozorne poréwnanie,
dlatego, ze w nim jest co$ wiecej, niz w masazu, ktdry jest przeznaczony do uspraw-
niania funkcjonowania organizmu lub odprezenia sie. W przeciwienstwie do masazu,
w dotyku kine zyterapeutycznym jest petne uczestnictwo i zaangazowanie pacjenta w
terapii z jednej strony, a z drugiej — terapeuta nie tylko monitoruje przeptyw energii i
pracy miesni, ale rowniez mowi i sugeruje. Praktyka kliniczna wskazuje na efektyw-
nos¢ tych metod w wielu problemach zarbwno psychosomatycznych, jak i somatop-
sychicznych a nawet w pracy rehabilitacyjnej z dzieémi z autyzmem?®.

Kinezyterapeutyczne metody, w tym terapia dotykowa sg bardziej efektywne w
przypadku gdy sg potgczone z psychoterapig, szczegdlnie w nurcie behawioralno-

poznawczym. Tworzg wéwczas holistyczny pakiet usprawniania i uzdrawiania o cha-

® por. http://www.methodsofhealing.com/Types_of Healing/touch-for-health/ [ 30.X.2010]
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rakterze catosciowym — biopsychospotecznym dla lekarzy i pacjentow w kontekscie
teorii oraz praktyki holistycznego uzdrawiania. Intymnos¢ wydaje sie w tych zabie-

gach bardzo korzystna, ale jest wazne, aby wyraznie odrézni¢ intymnos¢ pa-
cjenta od profesjonalnych dziatan lekarza/terapeuty i jego patentu na postugi-

wanie si¢ dotykiem, bez strachu i bez zahamowan emocjonalnych.

Kontrowersje wokét niektérych kinezyterapeutycznych metod w rehabilitacji
seksualnej.

Stosowanie dotykowych metod terapeutycznych w procesie rehabilitacji sek-
sualnej osob niepetnosprawnych lub tez z zaburzeniami seksualnymi - wywotuje kon-
trowersje z perspektywy postrzegania intymnosci i etyki. Dlatego w przypadkach, gdy
psychoterapeuta ma zamiar zastosowa¢ dotyk - wskazany/zalecany jest pisemny
kontrakt terapeutyczny z pacjentem, w celu unikniecia wszelkich nieporozumien.
Bardzo wazne jest rowniez, aby terapeuta byt takZze caloSciowo przygotowany do
pracy w sferze psychoseksualneji mégt w petni wspiera¢ swoich pacjentow.

Najwiekszg kontrowersje wokot dotyku w terapii seksualnej oséb niepetno-
sprawnych budzi metoda ,,Surrogate Therapy”, ktéra opiera sie na koncepcji zna-
nych i skutecznych metod treningowych Masters i Johnson. W tej terapii
klient/pacjent, terapeuta i partner zastepczy tworzg trzyosobowy zespot terapeutyc z-
ny. Zastepczy partner ¢wiczy z klientem nowe, strukturalne i niestrukturalne do-
Swiadczenia, ktére majg na celu ksztattowania Swiadomosci seksualnej klien-
ta/pacjenta i umiejetnosci w zakresie fizycznej i emocjonalnej bliskosci. Te doswiad-
czenia terapeutyczne obejmujg warsztat partnerski wspolnego wypoczynku i relaksu,
warsztat efektywnej komunikacji werbalnej i niewerbalnej, zmystowe a takze seksu-
alne dotyki oraz trening umiejetnosci spotecznych. Kazdy program ma na celu zwiek-
szenie wiedzy klienta/pacjenta i jego umiejetnosci oraz komfortu i samooceny seksu-
alnej.

Z czasem Kklienci/pacjenci sg coraz bardziej zrelaksowani, bardziej otwarci na
uczucia oraz bliskos¢ fizyczng i emocjonalng w sferze ich intymnych przezy¢. Tera-
peuta wspiera klienta/pacjenta w radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi. Sesje
z terapeutg sg zwigzane z zastepczymi sesjami partnerskimi, w celu utatwienia zro-

zumienia i zmiany w reakcjach seksualnych. Otwarta, uczciwa, spéjna komunikacja
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pomiedzy wszystkimi czionkami zespotu jest podstawowym sktadnikiem sukcesu te-

rapii z zastepczym partnerem.
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podobnych, w konsekwencji ktérych wystepuje staba zdoIlnos¢ do wywotania i utrzy-
mania erekcji, przezywania orgazmu, co ma duzy wptyw na seksualng samoocene
osoby niepetnosprawnej. Stgd nie rzadko sg przez niech zadawane takie pytania ty-
pu: "Czy nadal bede w stanie uprawia¢ seks?"; "Kto chciatby sie ze mng kochac?" i
"Czy bede w stanie zaspokoi¢ mojego partnera?"

Co rozumiemy przez seksualne poczucie wlasnej wartosci? W aspekcie Kli-
nicznym, seksualna samoocena odnosi sie do "pozytywnego zwigzku i zaufania do
jednostki oraz zdolno$ci doswiadczania swojej seksualnosci w przyjemny sposéb
oraz zaspokojenia." Seksualna samoocena odnosi sie zatem do tego, jak widzimy
siebie jako mediatora wiasnej satysfakcji seksualnej, ale w tym samym czasie musi
to oznacza¢ zdolnos¢ do zaakceptowania wtasnego ciata jako atrakcyjnego, w cato-
Sci. Oczywiscie wptyw niepetnosprawnosci na funkcjonowanie seksualne moze mieé

znaczacy wptyw na poczucie wkasnej wartosci.
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Wazne jest dla celu kompleksowej rehabilitacji, aby uznaé, ze seksualna sa-
moocena jest kluczowym aspektem Zzycia pacjenta podczas rehabilitacji, zaréwno
fizycznej jak i emocjonalnej. Gdy czujemy sie dobrze i pozostajemy w rownowadze
psychicznej - jesteSmy w stanie lepiej radzi¢ sobie z konsekwencjami niepetno-

sprawnos$ci w zyciu osobistym, rodzinnym i zawodowym.

Czym jest partnerstwo zastepcze i czym nie jest?
18]
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Click here to read more

Ethics

Tofoster the highest professional standards within the field of surrogate partner therapy, IPSA established a
Code of Ethics that outlines the responsibilities of a professional surrogate partner

% FUlIPSA members are committed to honoring the ethical principles outlined in the [PSA Code of Ethics.

Classes

IPSA sponsors training for individuals who want to become surrogate partners and for therapists who want to
a learn more about sex therapy and surrogate partner therapy. Click here to read more

P IPSA also offers personal enhancement classes for individuals and couples who want to enhance their

capacity for intimacy. Click here to read mare. =
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IPSA (International Professional Surrogates Association) w Kalifornii® podaje,
ze jest to profesjonalna ustuga, ktéra ma celu poméc osobom z zaburzeniami seksu-
alnymi, a w szczegolnosci osobom niepetnosprawnym w ksztattowaniu, budowa-
niu/odbudowaniu poczucia witasnej wartosci i samooceny seksualnej. IPSA wspot-
pracuje z terapeutami i definiuje swoje dziatania, jako partnera w zespole terape u-
tycznym. Tres¢ ustug jest rowniez zdefiniowana jako proces terapeutyczny, ktory ma
za zadanie przygotowac pacjenta do rozpoczecia dialogu z wiasnym ciatem i z wia-
snymi emocjami, starajgc sie w znaczgcy sposob wykracza¢ poza proste formy graty-

fikacji seksualnej. Sens tego typu terapii opiera sie na koncepcjach uczenia sie po-

® http://www.surrogatetherapy.org/ [ 30.X.2010]
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przez doswiadczenie. W zwigzku z tym wybor odpowiedniego partnera zastepczego
dla kazdego klienta pod wzgledem ptci, wieku, wyglgdu i doswiadczenia a takze nie-
kiedy inne kryteria - ma duze znaczenia i indywidualny charakter.

Odnosnie kandydatéw i pracownikow, nie jest wymagany konkretny stopien
naukowy, ale wymaga sie od zastepczego partnera posiadania pewnych cech oso-
bowosciowych i doswiadczenia zyciowego, ktore wydajg sie stanowi¢ cenny funda-
ment zawodowej i profesjonalnej umiejetnosci. Sg to: akceptacja wlasnego ciafa i
swojej seksualnosci, ciepto, empatia i inteligencja. Istotny réwniez w cechach kandy-
data/pracownika jest brak uprzedzen odnosnie stylu zycia, dziatan seksualnych i
orientacji seksualnej - sg rowniez cechy bardzo wazne. Kandydaci zaliczajg kurs
przygotowania w czterech etapach z zakresu seksualnosci, komunikacji i pracy Kli-
niczneja poézniej pracujg pod opiekg supe rwizora.

Surrogate Partner Terapia jest dostepna dla kobiet i mezczyzn, klientow
wszystkich orientacji seksualnych, z partnerami zastepczymi obu pici. U niektorych
klientow ich doswiadczenia lub negatywny obraz wlasnego ciata, lub historia urazu,
moze decydowac o pracy z zastepczym partnerem, ktory uczestniczy w terapii, jako
wzor do nasladowania, ale nie jest bliskim partnerem. Jezeli chodz o czas trwania
terapii to klient zazwyczaj spotyka sie z partnerem zastepczym i terapeutg raz w ty-
godniu, w 1 do 2 godzin sesji do momentu, jak caty zespot postanawia, ze leczenie
zostato zakonczone. Sredni kurs obejmuje, co najmniej 30 godzin z zastepczym
partnerem.

Fizyczne interakcje z pacjentem, rozpoczyna sie zwykle od seksualnego doty-
ku terapeutycznego, w ktérym partner zastepczy, delikatnie masuje ciata pacjenta z
uzyciem oleju do masazu. W ramach spotkania terapeutycznego, sg okreslone w
sposob wyrazny praktyki seksualne, ktére majg znaczgca i pozyteczng role do ode-
grania w sesji. Zwykle po pietnastu minutach po zakonczeniu sesiji rozpoczyna sie
praca partnera, ktéry pomaga klientowi w koncentracji i dgzeniu do osiggania wielo-
krotnego orgazmu lub opdznienia orgazmu tak, aby osiggng¢ wyzszy poziom satys-
fakcji. Stymulacja odbywa sie za pomocg reki partnera. Nie dopuszcza sie do sto-
sunku seksualnego, koncentrujgc sie na grze erotycznej, w kontekscie pragnienia
orgazmu. Jest to dobrym sposobem osiggniecia orgazmu i satysfakcji seksualnej
oraz poczucia wiasnej wartosci. Czesto nie dopuszcza sie rowniez do kontaktu z na-

rzgdem pitciowym partnera zastepczego.
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Inng bardzo skuteczng technikg jest po prostu rozmowa z klientem o tym, co
sie dziato podczas osiggania orgazmu. Technika ta pomoze pacjentom na werbali-
zowanie swoich pragnien. Zasadnicza sprawg podczas catej sesji jest potrzymanie
interakcji 1 dotyku z klientem. W obu wariantach podniecenie i orgazm powstajgce
wskutek tych technik seksualnych stajg sie bardzo cenne w kluczowych momentach
sesji. Celem tej terapii nie jest jednak wytgcznie osigganie orgazmu u pacjenta, lub
tez zapewnienie stymulacji genitaliow. Istotng korzyscig wynoszong z tego typu tera-
pii jest zwiekszenie poczucia wtasnej warto$ci seksualnej osoby niepetnosprawnej,
poprzez doswiadczenie fizycznej przyje mnosci oraz akceptacje wlasnego ciata.

W ekspertyzie na temat partnera zastepczego w rehabilitacji seksualnej oséb
niepetnosprawnych Lawrence Shapiro ze Studium niepetnosprawnosci Ryerson
University Toronto, Ontario’ opierajgc sie na korzysci z zastepczego partnerstwa
seksualnego w rehabilitacji seksualnej os6b niepetnosprawnych w Kanadzie zaleca-
ja, aby stworzy¢ taki program i aby byt on finansowany bezposrednio. W celu unika-
nia fatszywych wyobrazen odnosnie tego typu dzatan przez pracownikéw stuzby
zdrowia i struktur wtadzy, autorka proponuje swiadczenie takich ustug przez osoby
tej samej pfci.

Na zakonczenie.

Tematyka seksualnosci oséb niepetnosprawnych ogadlnie jest nadal tematem
tabu, szczegdlnie jezeli chodz o formy i techniki zwigzane z rehabilitacjg seksualng
dorostych oséb z niepetnosprawnosciami fizycznymi i ruchowymi. Niezaleznie jednak
od emociji, jaki ten temat wzbudza wsrdd terapeutow i lekarzy, jest on bardzo wazny
dla os6b niepetnosprawnych.

! Incorporating Sexual Surrogacy into The Ontario Direct Funding Program, Disability Studies Quarterly,
2002, tom 22, nr 4, ss. 72-81. www.dsq-sds.org [ 30.X.2010]
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